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El objetivo del presente es develar el rostro humano de la Enfermería Profesional (EP), a 
partir de un diálogo interdisciplinar en el que confluyen diferentes lógicas, enfoques y 
metodologías, sobre las cuales se viene construyendo el pensamiento enfermero. La 
metodología es de análisis de contenido documental, extraído de la lectura crítica de 
diferentes textos publicados en Redalyc, Google académico, Scielo, Medline [Pubmed], 
EBSCO, en el periodo de temporalidad comprendido entre el año 2000 y el 2017. En el 
desarrollo de enfermería como ciencia del cuidado humanizado se distinguen tres 
momentos: (1) De 2000 a 2005: Ampliación de horizontes de comprensión y humanización, 
(2) De 2006 a 2011: Atención humanizada e integral como arte de cuidar personalizado y 
(3) De 2012 a 2017: En busca de un sujeto plural, multidimensional y complejo. El rostro 
humano de la enfermería es una preocupación constante en la formación, la asistencia y la 
gestión del cuidado; se revelan diversas formas de humanizar contenidos y prácticas, 
ampliando los horizontes de comprensión para responder a los nuevos intereses 
gnoseológicos. En su desarrollo, la enfermería acompaña el cambio social y se consolida 
como una disciplina profesional abierta a la diferencia y al reconocimiento de la 
multidimensionalidad y la complejidad humana. En un contexto de globalización de la 
economía, vertiginosos avances tecnológicos y sistemas de salud precarios, las y los 
enfermeros enfrentan hoy, el desafío de brindar cuidado holístico, humanizado, a 
individuos, familias y comunidades; es necesario retornar a la mirada profunda del dolor 
humano, a lo local y lo situado. 
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The objective of this article of reflection is to unveil the human face of Professional Nursing, 
based on an interdisciplinary dialogue in which different logics, approaches and 
methodologies converge, on which nursing thinking is being built. The methodology is of 
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analysis of documentary content, extracted from the critical reading of different texts 
published in Redalyc, Google academic, Scielo, Medline [Pubmed], EBSCO, in the period 
of temporality between the year 2000 and 2017. In the development of Nursing as a science 
of humanized care, there are three moments: (1) From 2000 to 2005: Broadening horizons 
of understanding and humanization, (2) From 2006 to 2011: Humanized and comprehensive 
care as an art of personalized care, (3) From 2012 to 2017: In search of a plural, 
multidimensional and complex subject. The human face of Nursing is a constant concern in 
training, care and management of care; different ways of humanizing contents and practices 
are revealed, broadening the horizons of understanding to respond to new gnoseological 
interests. In its development, Nursing accompanies social change and is consolidated as a 
professional discipline open to difference and recognition of multidimensionality and human 
complexity.  In a context of globalization of the economy, dizzying technological advances 
and precarious health systems, nurses face today, the challenge of providing holistic, 
humanized care to individuals, families and communities, it is necessary to return to the 
deep look of human pain, to the local and the situated. 
 






La Enfermería Profesional (EP) a través de la historia muestra desarrollos teóricos y 
prácticos de significativa importancia y relevancia en la construcción de conocimientos, 
saberes y técnicas para consolidarse como una disciplina con un reconocido estatuto de 
cientificidad. Está ampliando sus horizontes de compresión, en busca de otras miradas, 
enfoques y paradigmas que le den las condiciones de posibilidad, para generar opciones 
analíticas para la humanización del cuidado. 
 
En la indagación por dichas opciones, la EP se va encontrando con miradas de humanidad 
acerca del cuidado holístico1, la formación con sentido humano2,3, cuidado humanizado en 
la asistencia4, teoría del cuidado humano5, el humanismo y la gestión del cuidado6, razones 
lo suficientemente sólidas como para esperanzarse en el empoderamiento de propuestas 
alternativas que le den a la Enfermería opciones teóricas y metodológicas para comprender 
mejor al ser humano como una totalidad existencial fluyente y cambiante. 
 
El propósito de este artículo es identificar de qué manera se descubre el rostro humano de 
la enfermería a partir de una pesquisa documental que tiene como marco de reflexión el 
segmento temporal comprendido entre los años 2000 y 2017. El esfuerzo intelectual está 
motivado por la intención de aproximarse a los diferentes rasgos que como paisajes de 
humanidad se dibujan en algún momento de la trayectoria epistemológica y metodológica 





La metodología empleada es de corte documental y está basada en una búsqueda 
automatizada de textos en reconocidas bases de datos como Redalyc, Google Académico, 
Scielo, Medline, EBSCO host. Para el análisis de la información se delimitaron tres 
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momentos, cada uno con un segmento de temporalidad de seis años. Por período, se 
seleccionaron artículos y publicaciones de bases de datos científicas, se construyeron 
matrices de búsqueda como insumo cognitivo para el análisis reflexivo de algunos 
contenidos textuales. 
 
Cada momento posibilitó un análisis de contenido, elaborado como tejido de lenguaje, en 
el que se contrastaron los hallazgos teóricos con los puntos de vista articulares de los 
autores. De esta forma, se construyeron algunas categorías teóricas para orientar la 
explicación de los principales desarrollos conceptuales y prácticos de la enfermería desde 
comienzos del segundo milenio, asumiendo como hilo conductor una postura humanística 
de la EP. 
 
Se hizo énfasis en las historias personales, las motivaciones, las narrativas y, en general, 
en los documentos que afloraron las subjetividades que se esconden detrás del rostro de 
quienes participan en los procesos de asistenciales y de gestión del cuidado enfermero. 
Las teorías de los cuidados holísticos, el pensamiento complejo, la multidimensionalidad 
del ser y la bioética aplicada al desarrollo humano que transversaliza el conocimiento 
disciplinar, fueron algunas de las contribuciones que permitieron vislumbrar un nuevo 
horizonte de comprensión para una Enfermería más humanizada. 
 
 
Resultados y discusión 
 
En el desarrollo de la EP, en el Siglo XXI se distinguen tres momentos:  
1. De 2000 a 2005: Ampliación de horizontes de comprensión y humanización 
2. De 2006 a 2011: Atención humanizada e integral como arte de cuidar personalizado 
3. De 2012 a 2017: En busca de un sujeto plural, multidimensional y complejo. 
 
Cada momento aporta diversas reflexiones acerca de la necesidad de asumir la EP como 
un campo de interacción en permanente fortalecimiento, en el que el conocimiento propio 
dialoga interdisciplinarmente y se nutre constantemente de distintas lógicas, enfoques y 
metodologías, de ciencias de la salud, de ciencias sociales y humanísticas. 
 
1. De 2000 a 2005: Ampliación de horizontes de comprensión y humanización 
 
El comienzo del siglo XXI marcó un giro interesante en los modos específicos de 
aproximarse a las teorías de la salud y al desarrollo de la ciencia médica propiamente 
dicha.7 La sociedad mundial emprendió su camino por el nuevo milenio, al tiempo en que 
los desarrollos de la modernidad durante el siglo XX comenzaban a resignificarse y a 
repensarse en función de nuevas formas de generar, validar y difundir el conocimiento 
científico. 
 
En este escenario complejo de discusión, la Enfermería moviliza pensamientos dinámicos, 
no solo para entender su papel en una nueva comprensión de la relación entre la persona, 
el ser humano, la salud y la enfermedad, sino en el desarrollo de nuevas perspectivas 
teóricas y epistemológicas de sus temas y problemas. En medio de los avances 
tecnológicos crea relaciones y vínculos fundamentales para develar el lado más humano 
del cuidado enfermero; en este sentido , el  holismo se consolida como un sistema de 
percepción que contribuye a entender que la función del enfermero es integradora y que 
elude cualquier posibilidad de fragmentar la visión de totalidad del ser humano como ser 
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social, porque “Es la enfermera quien crea relaciones, mediante el reconocimiento mutuo 
enfermera-paciente, conociendo sus percepciones y necesidades, y negociando el cuidado 
para alcanzar los objetivos propuestos en el plan de cuidados holísticos”7. 
 
La teoría de los cuidados holísticos, comienza a avizorarse como una tendencia pertinente 
para robustecer el corpus teórico de la EP y brindar un asomo conceptual a las profundas 
implicaciones de su cara más humana. 
 
La enfermería como profesión avanza significativamente hacia un nivel de conciencia según 
el cual la gestión del cuidado integra la dimensión personal de los seres humanos. Su labor 
se dirige completamente hacia los individuos, las familias y las comunidades que comparten 
las diferentes experiencias de salud, lo que le da al rol del enfermero unos matices que 
están más allá de las habilidades técnico procedimentales y que comportan otro tipo de 
habilidades como la intuición, el sentido común y el tacto. “los cuidados son la razón de ser 
de la profesión y constituyen el motor de nuestro quehacer y por lo tanto nuestro foco de 
atención y objeto de estudio de la Enfermería como disciplina profesional”8. 
 
La teoría de los cuidados, en el marco de la gestión personal de estos, instaura 
gradualmente otras bases conceptuales para abordar la enfermería y los modelos de salud 
en general. La garantía de la calidad en el sistema de salud,9 se mantiene como un hilo 
conductor que genera enlaces entre los principios éticos, la deontología profesional y la 
eficiencia en los niveles de desempeño, como un componente sin el cual no es posible 
satisfacer a los usuarios, ni dar respuesta a sus intereses personales. Esta priorización 
temática posiciona el rol del enfermero con exigentes procesos de mejora, reingeniería 
continua y actualización específica para el desempeño cotidiano. 
 
Los avances conceptuales expuestos hasta ahora evidencian una enfermería en pleno 
desarrollo, que desde la última década del Siglo XX viene buscando sistemáticamente una 
identidad como disciplina científica y profesión liberal. La responsabilidad el sentido de lo 
ético y la adquisición de un carácter, la responsabilidad, que de algún modo “la enfermería 
va en dirección ascendente en el camino de la profesionalización”10. 
 
Las expresiones, dirección ascendente y mejora continua, puntualizaron la vocación 
renovadora de la enfermería y su intención de ganarse un espacio en el amplio escenario 
de la cientificidad y el conocimiento. Estos desarrollos le motivaron a incrementar sus 
posibilidades teóricas y prácticas de cualificarse y poner en el centro de sus debates la 
necesidad de buscar lo mejor para pacientes, profesionales, instituciones y grupos sociales 
implicados en los procesos de atención en salud. En esta búsqueda, la noción de atención 
humanizada11 adquirió una relevancia singular como alternativa viable para que la 
Enfermería se consolidara como disciplina científica y al mismo tiempo se fortaleciera su 
capacidad para responder a las cambiantes necesidades humanas. 
 
En este período se aprecia una Enfermería en continua evolución, mirando hacia sí misma 
y ampliando sus horizontes de comprensión teórica, práctica y metodológica. La aparición 
de nuevos corpus documentales, orientados por cuidados holísticos1 en función de la 
ética12, los principios del cuidado humano de Watson13,14, el mejoramiento constante y la 
integración sistémica de la persona en los requerimientos funcionales de la profesión, 
denotan saltos significativos en pro de descubrir su lado más humano, sin perder de vista 
el fortalecimiento de sus dimensiones de cientificidad.  
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2. De 2006-2011: Atención humanizada e integral como arte de cuidar personalizado 
 
El segmento comprendido entre el año 2006 y 2011 consolida los hallazgos efectuados en 
el periodo anterior, en términos de abrir el compás hacia la búsqueda de una enfermería 
orientada hacia el fortalecimiento de la humanización y la atención integral como elementos 
característicos. Este argumento reflexivo, conduce a la organización de otros conocimientos 
teóricos y prácticos en los que la asistencia aparece desde un contexto de referencia 
basado en los principios filosóficos del humanismo6. Esta es una mirada necesaria para 
validar otras condiciones de posibilidad investigativa y de producción intelectual en los 
campos profesionales académicos del mundo enfermero, remarcando la necesidad de 
estimular en la relación enfermero-paciente la personalización del servicio, insistiendo que 
el profesional no debería tan solo centrarse en los procedimientos y prácticas sino 
esforzarse por manifestar dicha “postura humanista”3. 
 
La postura humanística, despliega su potencial en el momento que es articulada a una 
perspectiva ética de la Enfermería. Esta se concibe como un engranaje bucleico entre la 
concepción que se tiene del saber enfermero, los paradigmas y modelos que se derivan de 
este y el impacto de toda esta articulación y la atención de enfermería en contextos de 
precariedad económica y social. La relación entre ética, ambiente, persona y cuidado, entra 
a justificar la necesidad de centrar el servicio de Enfermería en la subjetividad humana, 
retomando el marco de derechos que esta comporta “El cuidado de Enfermería es un 
derecho; tiene las características individuales propias de la persona que recibe el cuidado, 
es respetuoso de los derechos del ser humano, del valor de su vida, su dignidad y sus 
valores.”12  
 
La complementariedad lograda entre una postura humanística, una perspectiva ética y una 
base normativa que se inspira en el respeto por los derechos de la persona, incorporan una 
reflexión indispensable por la vida como valor supremo y el ser humano como la expresión 
más importante de dicha axiología. Poco a poco, la Enfermería reposiciona sus contenidos 
y desarrollos conceptuales, encontrando en la interacción humana una fuente pertinente y 
valiosa para fortalecer las relaciones interpersonales entre enfermero y paciente. La 
posibilidad de convertir el cuidado y la gestión del mismo en un encuentro que va más allá 
de las prácticas y de los procedimientos propicia espacios de socialización que cualifican el 
vínculo que se establece entre ambos. Todo esto influye en la preservación de la salud, el 
alivio del dolor, el manejo adecuado de cualquier tipo de enfermedad, incluso en el 
desarrollo de actitudes favorables hacia el final de la vida, por cuanto “La enfermería es un 
instrumento educativo, una fuerza de maduración que aspira a fomentar el progreso de la 
personalidad”15. 
 
La pretensión de configurar la EP como un instrumento educativo para potenciar el progreso 
de la persona, no puede calificarse de utópica o extremadamente ambiciosa; por el 
contrario, no es más que la exaltación de los ideales deontológicos, vocacionales y 
misionales que subyacen en la profundidad de una mística resignificada en la ceremonia 
de la luz (ritual acostumbrado para oficializar el inicio profesional de los enfermeros 
inspirado en Florence Nightingale).  
 
Esta alta valoración de la profesión enfermera devela su caudal de contenidos y reflexiones 
para entender que el cuidado es el objeto material de la enfermería como ciencia y que la 
preservación de la condición humana es el componente primordial de su dimensión 
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filosófica, porque cuidar de sí mismo y de otros no deja de ser el principio motor que moviliza 
el quehacer profesional16. 
 
Priorizar la opción por elevar la condición humana, puede entenderse como un gesto que 
aprueba y reconoce la importancia de la autoestima profesional en la consolidación del 
estatuto disciplinario de la Enfermería y de su pertinencia cognitiva y como identidad auto 
imaginable17. La bioética aporta aquí elementos de discusión, ya que, como una disciplina 
en permanente evolución, “busca establecer un puente o diálogo entre los saberes 
científicos en torno a la vida en todas sus manifestaciones y los saberes humanísticos 
centrados en la ética”18. 
 
La alusión anterior encaja perfectamente en la construcción de una relación dialógica entre 
la ciencia, el mundo de la vida y la ética como parte esencial de la concepción humanista 
del saber, de los conocimientos y de las prácticas del cuidado humano en la enfermería. 
Incluso, puede integrarse a un análisis fenomenológico, en el que pensar el cuidado está 
inscrito en una alternativa de comprensión existencial no científica, técnica o de racionalidad 
cerrada. Esto es una intención por construir otro tipo de marcos de referencia para la EP 
“El referencial fenomenológico busca el significado de la experiencia vivida, contribuye a la 
búsqueda de la comprensión del hombre, sujeto del cuidado, y viene, por tanto, al encuentro 
de los propósitos de la Enfermería”19. 
 
Encontrar el significado de la experiencia vivida, en el amplio horizonte de comprensión de 
un sujeto de cuidado que es sensibilidad, corporeidad y pensamiento, es uno de los retos 
más importantes de la enfermería en el nuevo escenario de un mundo globalizado. La 
inequidad, la deshumanización y el descuido que caracteriza una sociedad global en riesgo, 
no dejan de ser elementos que pueden afectar la salud individual y colectiva de los 
habitantes del planeta. Por esta razón, el acto de cuidar a un paciente, no puede estar 
desligado de las implicancias epistemológicas que se dan entre la enfermería como ciencia, 
arte, filosofía, ética y política.20 Solo así puede efectuarse un análisis genuinamente 
exhaustivo de la importancia de los contenidos de humanidad en la evolución del 
pensamiento enfermero. 
 
La necesidad de estimular actuaciones profesionales enmarcadas en el arte de cuidar, la 
excelencia y la atención personalizada ponen de relieve que la orientación humanista tendrá 
como prioridad la defensa de lo humano “desde este punto de vista y dado que los cuidados 
enfermeros tienen que ver con el ser humano, no se puede desligar la buena praxis del 
cuidar de los valores humanistas”21. 
 
La reflexión anterior deja entrever que el humanismo y el cuidado enfermero pueden ser 
contextualizados como una praxis recomendable, en cuyo fondo se encuentra 
necesariamente la preocupación por los valores humanos; la ética esencial del amor y la 
teoría del cuidado se funden para dar sustento al acto de cuidado enfermero como un 
espacio de humanidad compartida.14 Es por sí misma una invitación al diálogo de la 
enfermería con otras disciplinas, lo mismo que al desarrollo de estrategias de integración 
teórica, que hagan posible plasmar de un modo creativo y sinérgico los conocimientos, las 
habilidades y las acciones que orientan la actuación profesional: “La teoría es esencial para 
el desarrollo de las disciplinas y es componente primario del conocimiento disciplinar porque 
le da identidad, enriquece los presupuestos básicos, los valores, y proyecta la visión de 
estrategias para la actuación profesional”22. 
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La identidad profesional de la enfermería, se aproxima aceleradamente hacia nuevos 
modelos que propugnan por combatir la multiplicidad de factores que pueden en 
determinado momento deshumanizarla. No se trata de analizar solamente la influencia de 
aspectos como la atención mecanizada y alejada de la realidad del paciente o quedarse en 
el análisis lineal de la intervención nociva de las tecnologías. La idea es comprender que 
humanizar significa convertir el cuidado de si y del otro en un acto integral de encuentro, en 
el que el profesional y el paciente desarrollan la capacidad de mirarse a los ojos, como lo 
plantea la teoría de las relaciones interpersonales de Peplau;23 humanizar es fomentar esta 
relación intersubjetiva entre una enfermera formada adecuadamente para reconocer las 
necesidades e intervenir terapéuticamente, y la persona con necesidad de ayuda; la 
relación establecida es recíproca, dinámica, por lo que las acciones de enfermería no son 
sólo en, para y hacia el paciente, sino con él, e implican respeto, desarrollo y aprendizaje 
para ambos23. 
  
En el cierre del segundo momento queda expuesta la manera en que la EP continúa 
depurando sus contenidos y desarrollos teóricos, con el propósito de estimular prácticas de 
cuidado y atención integral centradas en la persona como una expresión tangible de la 
condición humana. La exploración de estos territorios de identidad mediante la 
fenomenología, la comprensión bioética de los vínculos que se pueden establecer entre la 
ciencia, el arte de cuidar, la preservación de la vida y la potenciación de la sensibilidad por 
el otro, fomentar los principios del cuidado humano, se constituyen en elementos 
relevantes. Ante las evidencias de una sociedad global que pueden en determinado 
momento autodestruirse, la actuación profesional de los enfermeros está llamada a restituir 
los valores, principios y ejes misionales de su propia razón de ser filosófica, deontológica y 
organizacional. 
 
3. De 2012-2017: En busca de un sujeto plural, multidimensional y complejo 
 
Este último momento configura líneas reflexivas de indudable importancia y pertinencia, 
porque el pensamiento enfermero es marcado por acontecimientos del saber que provocan 
nuevos hallazgos en su corpus teórico y práctico. El rostro humano de la enfermería 
aparece con gran fuerza y resurge la necesidad de una mirada, una actitud humanizadora, 
mucho más allá del buen trato al paciente24. Los avances de la EP mostrados en los últimos 
años, no obedecen tan solo a la indagación científica; se nutren de otros esfuerzos 
intelectuales y de investigación que están instaurados en el fondo de referentes filosóficos: 
“Se requiere entender que la evolución de enfermería ha avanzado no sólo por la 
indagación científica sino por los aportes de la filosofía en los aspectos ontológicos y 
epistemológicos emergentes en las visiones de enfermería”25. 
 
El planteamiento anterior es de utilidad teórica y metodológica, ya que al tiempo que 
posibilita un análisis ontológico de la implicancia del ser ahí (Heideggeriano), como sujeto 
expuesto e instalado en el mundo; también remarca la importancia del conocer, como 
propuesta epistemológica para comprender mejor al sujeto de cuidado. Estos dos aportes 
se pueden considerar como claves para contextualizar el lado humano de la EP, porque la 
formación, la asistencia directa y la gestión del cuidado no pueden desligarse de todo lo 
que está implicado en la comprensión de la compleja naturaleza humana. 
 
Centrar la atención en el sujeto, enmarcado en el ser y el conocer, es una vía posible para 
entender que el cuidado enfermero debe necesariamente fundarse en el reconocimiento de 
la existencia de este sujeto. Por tanto, elevar la calidad de vida, estimular el estado de 
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satisfacción y bienestar integral, al igual que propiciar escenarios para que el  sujeto vuelva 
a sí mismo y se haga consciente de cuidarse, emergen como aspectos sin  los cuales no 
es posible aproximarse adecuadamente a la Enfermería como profesión y misión “Ahora 
bien, el cuidado no solo es una actitud intrínseca de los seres humanos, sino un conjunto 
de actos conscientes del sujeto mismo que habita en las circunstancias, pero también es 
una labor que los profesionales en salud cultivan como producto de su profesión misma; es 
el caso de la Enfermería, que ha adoptado el cuidado como objeto de reflexión y de 
trabajo26. 
 
La conciencia entra a desempeñar un papel reflexivo de enorme significación, genera los 
espacios de crítica y autocrítica necesarios en la relación enfermero-paciente. Desde esta 
perspectiva el cuidado no solamente se asume como una responsabilidad que se comparte, 
sino que se direcciona hacia el logro de compromisos compartidos y solidarios. Esto 
significa que el enfermero ayuda a que el paciente sea consciente de sus necesidades, 
diagnósticos, intervenciones y metas de cuidado, de tal manera que participe activamente 
en su autocuidado y pueda contribuir en el mejoramiento de la atención, dada su situación 
específica y particular. 
 
Estimular los niveles de autoconciencia y conciencia en el cuidado enfermero, es una tarea 
para potenciar al máximo la identidad de la Enfermería como profesión y sacar el mejor 
provecho de las mínimas condiciones logísticas, financieras y competitivas que brinda el 
sector salud en la actualidad, sumido en una crisis enmarcada en la precariedad y la 
pauperización del servicio profesional27, unido a condiciones de inequidad en la atención, 
ligadas fundamentalmente a un modelo económico y político que no es posible transformar 
mediante acciones inmediatas.  
 
Sin ingresar en los caminos del conformismo y la resignación profesional, puede afirmarse 
que en medio de un panorama precario y de déficit presupuestal, afrontar la Enfermería con 
sentido humano, conciencia crítica y actitudes éticas, es un desafío importante para 
contribuir de algún modo en el mejoramiento de la calidad de vida de quienes forman parte 
de los procesos de atención, prevención y gestión del cuidado. 
 
El reconocimiento anterior conduce a establecer que el ser humano es más que cuerpo 
físico o un sistema orgánico en movimiento. El enfermero, el paciente, sus familiares y los 
entornos culturales son realidades trascendentes, los significados y las motivaciones para 
el autocuidado deben ser consideradas como parte del Proceso de Cuidado Enfermero.28 
En consecuencia, la calidad del servicio no puede medirse tan solo a la luz de estándares 
o indicadores cuantitativos, es necesario buscar otros criterios. Moreno Fergusson sostiene: 
 
“De igual manera, en la calidad de la atención al paciente son determinantes el 
verdadero interés que el profesional de Enfermería demuestra por ayudarlo a él y a 
su familia a encontrar sentido a la experiencia que está viviendo; el apoyo emocional 
y espiritual; el respeto por sus creencias y valores; el fomento de su 
autodeterminación para tomar decisiones informadas y libres frente a su condición 
de salud y de asumir la responsabilidad del cuidado de la misma”29  
 
El apoyo espiritual, los estímulos afectivos, las manifestaciones emocionales y la 
comunicación interpersonal, son aspectos que hacen de la Enfermería una profesión 
completa y que se encaminan hacia el fondo de lo que implica el desarrollo humano. No 
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cabe duda que la Enfermería es una ciencia humanística29 centrada en la atención a la 
persona humana y mediatizada por la conciencia de implementar cuidados holísticos. 
La mirada humana objeto de esta pesquisa, encuentra que existe una relación muy especial 
entre enfermedad y dolor, la que no es posible eludir desde cualquier perspectiva que se 
asuma la gestión del cuidado. Las situaciones dolorosas y que producen sufrimiento en las 
personas son visibles y forman parte de la cotidianidad del quehacer enfermero, por esta 
razón, Waldow30  afirma que: 
 
“El primer reto para los profesionales de Enfermería como miembros activos de la 
sociedad y del conglomerado humano es: Conocer y entender la transformación 
cultural que ha sufrido el concepto del alivio del dolor, ser parte activa de su evolución 
y del cambio de los conceptos relacionados con él, para lograr una perfecta 
interpretación y un mayor acercamiento a las manifestaciones que a diario 
encontramos en los pacientes que lo padecen.” (p. 683) 
 
Aliviar el dolor, prolongar la vida, equilibrar las emociones y ponerse en los zapatos del 
paciente, son retos difíciles de afrontar, pero de gran significado deontológico y vocacional. 
Los desarrollos de la Enfermería como ciencia humanística apuntan directamente a la 
transformación de los modelos restringidos, lineales y atomizados, en donde el paciente es 
una isla completamente desconectada. En este sentido, el avance con respecto a la salud 
y a los cuidados holísticos, inciden en la consecución de un paradigma integral de atención, 
basado en una concepción compleja de la realidad como organización multidimensional “De 
la misma forma, acompañar a la persona enferma en sentido holístico supone un 
conocimiento multidimensional, que incluye la apropiación de las propias cogniciones, 
ideas, teorías, visiones de las cosas y la vida.31 
 
Lo complejo y lo multidimensional, son campos analíticos que aportan nuevas hechuras 
gnoseológicas para ampliar el horizonte comprensivo del pensamiento enfermero. Al 
efectuar una elaboración comprensiva sobre la base de modelos humanizantes e integrales 
de salud, se restituye el valor de la vida y de la existencia humana como fuentes invaluables 
para construir nuevos sentidos de la profesión. En todo este panorama de complejidad y 
multidimensionalidad, emerge la dignidad humana como una condición sin la cual no es 
posible que la Enfermería cumpla con otros propósitos distintos a los de su funcionalidad 
operativa; de ahí la importancia de lo expresado por Andino:32  
 
“El sentido de la integralidad del ser humano, lo reconoce, desde su existencialidad, 
como poseedor de una dignidad humana. De ahí que, toda amenaza a la vida, a la 
integralidad, y a la dignidad de la persona humana, recae en el hecho de 
comprometer el sentido de su existencia, y con ello, el de su humanización” (pag 42). 
 
La dignidad, al verse amenazada, posibilita la aparición de una variedad de factores de 
riesgo que hacen más vulnerable al ser humano sobre quien recaen los cuidados 
enfermeros. La fragilidad del cuidador profesional se acentúa, se expone, máxime cuando 
este desconoce la necesidad de implementar un servicio que tenga como hilo conductor la 
integralidad en la atención. Reconocer la multidimensionalidad del sujeto de cuidado 
permite al enfermero ganar otros espacios de reflexión y comprensión, tal como lo expresa 
Correa:33  
 
“El cuidado implica entonces la comprensión del ser humano en su proceso de vivir, 
en sus derechos, en su especificidad, en su integridad. Orientarse por el cuidado es 
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romper con la lógica de formación excesivamente basada en la hegemonía 
biomédica, en el autoritarismo de las relaciones, en el poder construido a partir de 
un saber que silencia otros y cosifica los sujetos.” (Pág. 1228). 
 
De lo expuesto se puede deducir que el saber enfermero en cuanto ciencia del cuidado 
humano es un saber en construcción y, por lo tanto, no puede continuar constreñida en las 
celdas del autoritarismo epistemológico o de la concepción hegemónica del conocimiento. 
Es importante que vaya superando estos condicionamientos mentales, que solo podrían 
acentuar la cosificación de la persona. La Enfermería está en el camino de reconocer que 
el sujeto de cuidado es multidimensional, pluralista y complejo. El rostro humano que se 
busca es el de un sujeto que se reconoce a sí mismo como sujeto de derechos, en su propia 





La EP, como disciplina de la ciencia y actividad humana, es un campo de comprensión 
cambiante y en permanente evolución. Desde comienzos del milenio se muestra como un 
saber dinámico, en el que los intereses gnoseológicos tratan de responder a las cambiantes 
necesidades y expectativas de un mundo globalizado con vertiginosos avances 
tecnológicos. 
 
Los nuevos desarrollos conceptuales, aportan en la construcción de un corpus de 
conocimiento teórico y práctico, en el que se destaca la afanosa búsqueda del rostro 
humano de la Enfermería como profesión. En este sentido, las contribuciones de la bioética 
el holismo y la noción de gestión integral del cuidado, emergen como potentes tópicos de 
indagación para acercarse a una visión mucho más adecuada del ser, el conocer y el 
quehacer enfermero. 
 
La postura humanística, base epistemológica de la reflexión, incluye necesariamente una 
atención integral humanizada y un enfoque deliberado de personalización en la relación 
enfermero paciente. Los cuidados y la gestión propia de la Enfermería forman parte del arte 
de cuidar, en el que el cuidado de si y el cuidado del otro se unen dialécticamente para 
preservar la vida humana. 
 
La condición de humanidad es el hilo conductor de una nueva analítica de la Enfermería, 
porque detrás de cada paciente hay una historia personal, un tejido de narrativas acerca de 
si mismo, de su familia y de sus entornos socioculturales. El rostro de la persona no siempre 
refleja el dolor que lleva ésta dentro y de ahí lo importante que es encontrar un profesional 
de la Enfermería que este en capacidad de captar el sentido de la queja, leer detrás del 
rostro e intentar capturar las sensibilidades emocionales que están involucradas en cada 
situación de cuidado.  
 
Por lo anterior, la Enfermería comporta una labor educativa y de acompañamiento, en la 
que el estímulo emocional, el apoyo psicológico e incluso el abrazo solidario pueden ser en 
un momento dado más efectivos que la aplicación de cualquier medicamento, terapia o 
procedimiento clínico. Esto es válido en la medida que el pensamiento enfermero se 
concibe como un cruce de miradas de humanidad, una respuesta a una queja, un diálogo 
de saberes y una convergencia de expresiones culturales enmarcadas en el respeto.  
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La Enfermería como un conjunto de saberes en construcción debe apreciar la dignidad 
como uno de los pilares de la condición humana. El rostro humano de la persona que sufre 
o siente dolor no debe de estar sometido a los designios de un pensamiento hegemónico y 
autoritario, en el que predomina una tendencia excesiva al control de los recursos y a la 
minimización de los gastos. Sin desconocer esta realidad, se propugna por una EP 
autocrítica, capaz de privilegiar la atención humanizada y el desarrollo humano en lugar de 
las prácticas mecanicistas y simplificadoras. 
 
En cada Proceso de Atención de Enfermería, al igual que en el menor de los detalles de 
cualquier procedimiento, es indispensable mirar los ojos de la persona que se atiende e 
intentar descubrir sus preocupaciones más íntimas. El sujeto de cuidado, llámese individuo, 
familia o comunidad es la razón de ser de la Enfermería, el fundamento sobre el cual se 
construye la arquitectura conceptual y metodológica de la disciplina; por esta razón, a través 
del quehacer enfermero, su necesidad debe ser visible, sus motivos deben ser 
comprendidos y su voz debe ser escuchada. El rostro humano de la Enfermería emerge 
como un reto permanente, que nos compromete con nuestro ser y estar en el mundo como 
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